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AVIS  IMPORTANT 


Pour  le  traitement  des  maladies  des  voies  res- 
piratoires, les  malades  sont  priés  de  ne  faire  usage 
de  l'ozoneur,  qu'APR.  s  avoir  pris  I'avw  de  leur 

MÉDECIN. 

Nous  mettons  à  la  disposition  des  praticiens 
des  appareils  d'expériences,  pour  les  inhalations 
d'ozone  et  la  stérilisation  de  l'air. 

Ces  appareils  ont  déjà  été  expérimentés  par  un 
grand  nombre  de  médecins,  et  sont  en  usage  dans 
plusieurs  hôpitaux. 
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L'OZONE  DANS  LA  TUBERCULOSE  PULMONAIRE 

Par  le  docteur  Charuks  h«  Blois,  île»  Trois-Riviéres. 

Les  inhalations  d'ozone  donnent  dans  la  tuberculose  pulmonaire 
des  résultats  excellents  et  indiscutables. 

Pour  s'en  convaincre  davantage,  on  a  qu'à  prendre  connais- 
sance des  observations  qui  ont  été  recueillies  à  ce  sujet,  et  publiées 
par  un  grand  nombre  de  médecins.  Mentionnons  surtout  celles  du 
docteur  Denos,  à  la  Charité,  de  Paris  ;  du  docteur  CoUart,  de  Liège; 
du  docteur  Lagratige,  de  St-Raphaël  ;  du  docteur  Derecq.  à  l'hôpital 
des  tuberculeux  d'Ormesson  ;  du  professeur  Hérard,  de  Paris  ;  et 
tout  récemment  du  docteur  Labbé,  aussi  de  Paris  ;  et  enfin  du  doc- 
teur Cottoji,  de  Toronto,  observations  sur  lesquelles  nous  donnons 
ci-après  des  détails  circonstanciés.  Elles  .sont  on  ne  peut  plus  con- 
cluantes et  prouvent  à  l'évidence  la  valeur  antituberculeu.se  de 
l'ozoïi-. 

(,2uelques  mots  maintenant  relativejnent  à  une  nouvelle  méthode 
de  traitement  de  la  tuberculo.se,  dont  l'idée  a  été  conçue  par  le 
Dr  Ramage,  de  Détroit  (Michigan). 

Cette  méthode  diffère  un  peu  de  celle  qui  a  été  suivie  jusqu'ici 
en  Europe,  en  ce  .sens  que  l'auteur  combine  l'ozone  avec  les  inhala- 
tions d'eucalyptol,  ce  qui  permet  au  malade  de  respirer  de  l'ozone 
concentré,  sans  aucun  danger  d'irritation  de  la  muqueu.se  bron- 
chique. 

L'eucalypto'  C  10  H  IH  0  est,  comme  on  le  sait,  le  principe 
actif  de  l'essence  d'eucalyptus  globulus. 

M.  Ramf      ;>'o<  Me  de  la  manière  sitivante  : 

Le  malj  ■  i   *  durant  une  heure  dans  une  chambre  fermée 

dont  l'air  e.«  it  imprégné  d'ozone,  et  on  lui  fait  respirer  en 

même  temps  dc^  ,  apcurs  d'eucalyptol. 

Pour  obtenir  ces  vapeurs,  il  suffit  de  chauffer  l'eucalyptol  à  fiO" 
C.  ou  à  140"  F.  Il  se  forme  alors,  grâce  à  l'affinité  de  l'eucalyptol 
pour  l'oxygène  et  sa  tendance  à  l'ozoniser,  un  nouveau  composé 
d'une  odeur  de  camphre  très  forte. 

En  respirant  les  vapeurs  de  ce  composé  —  connu  sous  le  nom  de 
peroxyde  de  camphre  C10H1HO2  —  durant  trois  à  tinq  minutes, 
il  devient  alors  possible  pou»-  le  patient  de  respirer  l'ozone  en  n'im- 
porte quelle  quantité,  sans  irritation.  Ceci  est,  à  n'en  pas  douter, 
attribuable  au  fait  que  les  membranes  muqueuses  sont  comme  revê- 
tues par  là  d' une  couche  dt  peroxyde  de  camphre  qui  se  décompose 
de  suite  par  l'humidité  des  tissus,  libérant   l'eucalyptol  et  permet- 


tant  ■^  l'oxyuôiii'  cil  ad 
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lier   effet   sur  k- 


mala.k-  est  une  réduction  (k  sa  teinin-rature  auunuak-  tt  un  accruis- 
scnieiit  (k'  sa  vitalité  d'une  façon  notahk. 

I.e  Dr  R.iniaKe  a  exiiériineiité  cette  lucthode.  dans  son  service 
d'iK'.pU  il.  sur  un  «raïKl  ii  .ni'ire  de  malades  tulK-rculcux,  et  il  affir- 
me .(ue  le  nombre  de  «uérisons  .|u'il  a  oliteuues  a  dépassé  toutes  les 
espérances.     C'est  pour  lui  le  traitement  de  choix. 

Ce  iiKKk-  tk'  traitement  a  donné  des  résultats  extraordinaires 
aux  Ktats-Uiiis.  particulièrement  i\  Détroit,  à  ChicaK»  et  à  New- 
York.  ..14       » 

A  Toronto,  on  emploie  depuis  iiuekpie  temps  une  meth«Mktout 
aussi  efficace  et  plus  économi.iue  :  elle  consiste  tout  simpkment  h 
insuffler  de  l'essence  d'eucalyptus  «lolmlus  sur  deux  épaisseurs  de 
fine  K-ize  (pie  l'on  suspeii.l  tout  près  de  l'emlHiuchure  du  Kcnéra- 
teur    iusnfflaticm  répétée  de  temps  en  temps. 

D'après  l'opinion  (ks  chimistes,  cette  essence  d'eucalyptus 
globulus  se  décomiJose  par  l'humidité  des  tissus,  pour  former  u.> 
nouveau  composé  ipii  est  du  j^roxyde  d'hydrogène. 

*     *     t. 

I/appareil  producteur  d'o/.one,  cpii  est  fort  en  usage  aux  Etats- 
Unis  et  à  Toronto,  depuis  l'.«>l,  acte  inventé  par  k  Dr  Ramage,  lui- 
même.  C'est  certaineiiient  un  excellent  appareil,  mais  il  demande 
pour  être  mis  en  activité  un  courant  d'au  moins  110  volts. 

Le  générateur  do/one  (pie  j'ai  l'honneur  de  présenter  aujour- 
d'hui'à  la  profession  médicale  me  semble  encore  plus  pratique.  Il  est 
])lus  simple,  iK-auconp  moins  disiK-ndieux,  donne  de  l'ozone  en 
(luantité,  et  possède  le  grand  avantage  de  pouvoir  fonctionner  aus- 
si bien  avec  un  courant  alternatif  de  ICK)  volts,  qu'avec  un  courant 

Cet  appareil  peut  donc  être  utilisé  dans  n'importe  quel  endroit 
du  Canada  favorisé  d'un  éclairage  électrique. 

Ajoutons  (pie  l'o/.oneur.  étant  peu  volumineux  et  non  compli- 
(pié,  se  traiisiM)rte  aisément  au  domicile  du  malade,  et  peut  être  rais 
en  marche,  sans  danger,  par  ks  mains  les  moins  expérimentées. 


En  résumé,  si  l'on  en  juge  par  les  rapports  des  auteurs  cités 
précédemment,  l'ozone  serait  l'idéal  du  traitement  de  la  tubercu- 
lose, puisqu'il  relève  l'organisme,  et  modifie  le  terrain  tubercuUux, 
eu   donnant   précisément   satisfaction  aux  desiderata  exprimés  par 
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MM.  les  docteurH  Bouchard  et  AllH-rt  Robin,  et  puisque,  en  même 
tempH,  il  attaque  les  micrnlic».  les  fait  périr  et  diminue  la  virulence 
de  leurs  sécrétions,  c'est  à-dirc  en  prov.«<juant  virs  les  foyer»  infec- 
tés, un  mouvement  pliaK<x:ytaire  des  plus  efficaces. 

Cette  phn^ocytoKe  dont  MetchnikofT  nous  a  révélé  les  mer^•eillcs 
est  mise  en  activité  dès  le  début  du  traitement.  Il  se  déclare  alors 
une  bronchite  à  l'état  aigu,  le  malade  tousse  plus  fortement,  et  a 
l'auscultation  on  entend  de  gros  r&les  humides  autour  des  foyers 
malades.  Dans  ces  cm,  il  suffira  de  ras.suï.r  le  patient  au  sujet  de 
cette  aKjçravation  apparente  de  sa  maladie,  et  lui  faire  suspendre 
les  inhalations  d'ozone  pour  deux  ou  trois  jours. 

Nous  avons  toujours  con.staté  que  cette  bronchite  était  sr'u- 
taire,  car  elle  est  suivie  d'uni-  grande  améUoration  de  tcms  les 
symptômes  ;  ce  qui  prouve  à  l'évidence  qu'elle  protluit  un  mouve- 
ment phagocytai  rc  iiitra-pulmonaire,  avec  tousses  effets  bienfai- 
sants. 

Kn  effet,  stjus  l'influence  de  ce  traitement,  continué  et  réguliè- 
rement poursuivi  durant  six  semaines  ou  deux  mois  en  moyenne, 
on  a  constaté  chez  tous  les  malades  une  augnientation  constant-.»  de 
loxyhémoglobine,  une  plus  grande  quantité  de  globules  rouges, 
l'augmentation  du  poids,  une  capacité  respiratoire  plus  ample,  et  le 
relèvement  de  l'état  général  avec  retour  des  forces  et  de  l'appétit. 
On  observe,  en  outre,  disent  MM.  Labbé  et  Oudin,  une  amé- 
lioration rapide  des  .symptômes  fonctionnels  :  la  toux  devient  plus 
rare,  l'expectoration  purulente  devient  muqueuse  et  de  moins  en 
moins  alxjndante.  Les  points  douloureux,  la  dyspnée,  les  sueurs 
profu.ses  disparai.s.sent  au  fur  et  à  mesure  que  l'état  local  s'améliore. 
Il  en  est  de  même  de  la  fièvre.  Nous  en  dirons  autant  des  signes 
physiqres  de  percu.ssion  et  d'auscultation,  pour  lesquels  une  énu- 
mération  serait  fa.stidieuse.  Disons  cependant  que,  chez  les  mala- 
des au  premier  degré,  au  bout  de  deux  mois  de  traitement  au  maxi- 
mum, il  n'y  avait  plus  de  bruits  anormaux.  Même  chez  des  mala- 
des au  troi.sième  degré,  nous  avons  noté  des  modifications  stéthos- 
copiques  notables,  comme  la  di.sparition  du  gargouillement. 

Les  crachats  ont  été  examinés  à  différentes  reprises  durant  le 
cours  du  traitement.  Au  début,  ils  contenaient  des  bacilles,  et  l'on 
a  constaté  leur  disparition  à  la  f?  ,  pour  tous  les  cas  du  premier  et 
du  deuxième  degré. 

Quant  aux  malades  du  troisième  degré,  si  le  nombre  relatif  des 
bacilles  de  Koch  a  peu  varié,  par  contre  les  pyogènes  ont  considé- 
rablement diminué,  quelques-uns  même  ont  disparu. 
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\'ii  (lf<«  KriiittU  avaiitiiKcH  «U-  vvVv  iiiôiIiimIc.  c'est  <lc  s'attaquer 
dirt'ctfiiH'nt  à  l'ornaiK-  ni:il:ulo,  :ni  siô^c  in^nic  «lu  nml,  et  cela,  sann 
fatixticr  l'cttoiiiu',  suit  troiihlor  1 1  i-irrttlatioii  ni  la  nutrition. 

Hi«-M  an  o>Mtrair«'.  aprî-n  i|ik'1i|Ui's s.in  liModi'  traituini-nt,  l'état 
(li)(estif  a  toujours  été  sufliMiiinuiit  intl'K-ucé  |)our  |K-rniettre  une 
alimentation  réparatrice,  ce  qui,  oii  l'ailniettra,  est  un  élément 
sérieux  de  c«ire. 

Il  ne  sera  pas  sans  intérêt  de  repriHluire  ici  le  tableau  .le  l'auK- 
mentation  de  poids  des  malades,  établi  par  le  Dr  I.ahl>é,    de    Paris. 

Observations  sur  •"!>*  tulterculeux 

7  malacles  au  premier  de>;ré 
2'>  deuxième  de^ré. 

H       "  troisième  de^ré 

uniquement  traités  par  l'ozone. 

Quatorze  malad» ^  <mt  Ka>;né  de  une  A  six  livres  ;  dix  ont 
Ka^né  de  sept  à  vniKt-une  livres;  un,  au  deuxième  de^ré,  est 
mort  d'accitlent  et  cinq  autres  profondément  cachecti«|Ues  u  début 
du  traitement  ont  succomlié, 

lin  résumé,  la  moyenne  est  de  six  livres  d'augmentation  par 
malade  après  trois  mois  de  traitement. 

Voici  maintenant  un  résumé  <les  observation^  de  ces  '•\S  tutnir- 
culeux  :     (  l  ) 

On  iK'Ut  considérer  comme  K"éris  :  7  au  premier  de^ré,  7  ait 
deuxième  de^ré. 

Comme  très  améliorés  et  restant  améliorés  :  1")  au  deuxième 
degré  et  ^5  au  troisièn.e  de^ré  ;  les  f>  autres  ont  succoml)é. 

Les  résultats  que  nous  venons  d'indiquer  ont  été  également 
constatés  h  l'hôpital  d'Ormesson  et  dans  le  .service  de  M.  le  docteur 
Desnos,  de  P. ris. 

Pour  compléter  ces  coti.si<lérations  forcément  abrégées,  nous 
citerons  les  opinions  concordantes  des  Drs  Walker  et  Cotton,  de 
Toronto,  déjà  nommés,  (|ui  ont  aussi  signalé  un  grand  nombre 
de  guérisons,  dont  quelques-unes  sont  relatées  à  la  suite  de  cette 
étude. 

D'après  ces  auteurs,  l'action  curative  de  l'ozone  s'est  manifes- 
tée souvent  dansl'espac»;  de  six  semaines  à  trois  mois,  pour  ks  cas 
légers  de  tul)erculose,  et  de  trois  à  six  mois  pour  les  cas  plus  avan- 
cés,—  îa  guérison  s'étant  maintenue  sans  interruption  trois  à  cinq 
ans  ajirès  la  ce.s.sation  du  traitement. 

[l)     Ivxtrait  U'uiif  coiiiiminii-alion  il  s  docteurs  Lahbé  et  Oudiii,   à  l'Aca- 
démie de  Médttciiit:  ik'  Taris. 


Au  début  iKi  traitcnii-ut,  di-ux    it:linlntif)tis  pnr  jnu-  iotit  <tuffi 
MUtvH,  chacune  de  10  à   l'i  minutes  de  durée.    Après  lu  première 
iiemaine,  donne/.,  ni  rien  ne  s'y  oppo-M.',  tr<iis  et  m^nie  quatre  inhala- 
tioiiH  par  jour,  autcm-'iitan'   Kr^'ln^'Il^'in^'Ot  hi  «lurée  des  séanceH 
ju.s<|u'à  •'«)  minutes. 

Commence/,  les  inhalations  à  une  certaine  distance  de  l'eralMW- 
chure  de  l'appareil  o/oneur  et  s'en  rapprcK-her  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  s'hahitïie  h  la  sensation  proviMpiée  par  l'o- 
zone. 

Les  malades  s'habituent  vite  au  lé'Ker  picotement  iroduit  par 
l'ozone  sur  la  muqueu'-c  pharynj.ieinie. 

Cependant,  si  les  inhahitic  s  priHluisaient  des  quintes  de  toux, 
il  .sera  préférable  de  faire  respirer  un  malade,  avant  chaque  séance, 
des  vapeurs  d'eucalvptol  |HMidant  'i  h  •'•  minutes.  (  On  obtient  ces 
vai)eurs  en  faisant  chauffer  l'eucalyptol  à  I  lO'-F.  dans  un  réci- 
pient, au-des.sus  de  la  flanniic  d'une  la'niH:  A  alc(M)l.  ) 

Une  autre  méthode  tout  aussi  elV  "ue  et  plus  économique  con- 
siste tout  simplement  à  insuffler  de  l'essence  d'eucalyptus  globulu.s 
sur  deux  épaisseurs  tle  fine  ga/.e.  que  l'on  suspend  tout  près  de 
l'embouchure  <lu  générateur,  insufflation  ré|>étée<le  temps  en  temfw. 

Il  sera  alors  |K).s.sible  de  respirer  l'ozone  concentré,  en  grande 
quantité,  .sans  aucun  danger  d'irritation. 

Il  est  recommandé  de  ventiler  la  pièce  dhns  l'intervalle  des 
séance». 

Faire  cauch^r  le  nnladj  d.-  b.mnj  heure  dans  une  chambre 
dont  on  aura  .saturé  l'air  d'o/.one,  en  fermant  k-s  issues  pour  la  nuit. 

L,e  patient  trouvera  également  avantage  à  demeurer  dans  une 
pièce   fermée   et   chargée   d'ozone,    durant  une  heure  tous  les  jours. 

Voilà,  en  résumé,  la  technique  (jue  nous  recomaïaiidons  ;  on 
en  variera,  S',;lon  les  circonstances,  le  mode  d'emploi  et  les  doses. 

Ce  traitement  peut  être  employé  «laiis  toutes  les  form«  ;-  de 
tuberculose  pulmonaire,  à  l'état  chronique  ;  il  n'y  aurait  de  L'-iiti.- 
indications  que  pour  la  tuberculose  miliaire  aiguë  et  les  hvniop- 
tysies  graves. 

REMARQUES. 

Avant  de  pratiquer  les  inhalations  d'ozone,  on  doit  .soulever, 
d'environ  un  demi-pouce,  le  couvercle  qui  recouvre  l'appareil  et 
l'appuyer  sur  le  bord  de  la  clef,  servant  à  ouvrir  et  à  interrompre 
le  courant. 

Cependant,  si  ces  inhalations  pratiquées  près  de  l'embouchure 
du  générateur,  sont  çau.se  de  fatigue  pour  le  malade,  on  enlèvera 
complètement  le  couvercle,  et  on  recommandera  au  patient  d.?  res- 
pirer l'ozone  à  une  certaine  distance  de  l'appareil  oftcorvERT.  Ce 
dernier  procédé  est  très  pratique  pour  les  malades  tul)erculeux 
faibles,  surtout  chez  ceux  qui  ont  de  la  fièvre  et  qui  .sont  obligés  de 
gardei  ie  lit. 


OBSERVATIONS 

relatives  à  certains  cas  de  TUBERCULOSE  traités  parle  docteur  J. 
H.  Cotton,  de  Toronto,  et  reproduites  du  "  Montréal  Médical 
Journal",  nijméro  de  février  liKXi. 

Observation  I.— m.  S.  âgé  de  35  ans,  me  consulta  le  25  octobre  1900. 

A  l'examen  physique  on  constatait  de  la  matité,  de  l'expiration  prolongée, 
de  la  bronchophonte  et  des  râles  humides  au  sommet  du  poumon  gauche,  jrauls 
110,  température  102.  l'n  examen  des  crachats  révéla  la  présence  des  bacilles 
de  la  tuberculose. 

Je  commençai  un  traitement  d'ozone  le  5  novembre  1900.  Après  six  semai- 
nes, on  constatait  une  amélioration  marquée,  et,  après  trois  mois,  toute  appa- 
rence de  maladie  dans  les  poumons  avait  dispiiru.  Aujourd'hui, il  y  a  quatre  ans 
et  huit  mois  que  tout  traitement  à  l'ozone  a  été  discontinué.  Depuis,  la  maladie 
n'a  pas  reparu,  le  patient  suit  son  emploi  habituel  comme  gérant  d'une  compa- 
gnie de  lithographie,  et  jouit  à  présent  d'une  santé  parfaite. 

Obskrvatiox  II.—  M.  D,  âgé  de  25  ans,  un  fermier,  me  con.sulta  le  4  de 
mai  1901.  Durant  deux  ans  avant  de  me  consulter,  il  ava;  été  traité  pour  la 
tuberculose  pulmonaire.  L'examen  médical  révéla  d'importants  dépots  tuber- 
culeux aux  sommets  des  deux  poumons.  Des  bacilles  de  Koch  apparaissaient 
en  grand  nombre  <lans  ses  crachats  ;  pouls  110,  température  103,  frissons  et 
transpirations  pen<lHnt  la  nuit.  Je  consi<lérais  la  maladie  comme  trop  avancée 
pour  être  traitée  ;  néanmoins,  aux  instances  du  père  du  malade,  je  consentis  à 
risquer  une  épreuve. 

Le  traitement  par  l'ozone  fut  commencée  le  H  mai  1901.  Après  quelques 
semaines,  les  symptômes  indiquaient  une  amélioration  sensible  qui  se  prolon- 
gea jusqu'au  1er  août  1901,  alors  que  toute  apparence  de  maladie  sérieuse  des 
poumons  ayant  disparu,  il  retourna  chez  lui  à  Gorrie,  Ontario.  Le  8  février 
1905,  trois  ans  et  .six  mois  après  que  le  traitement  par  l'ozone  eut  été  disconti- 
nué, je  reçus  de  lui  une  lettre  dans  laquelle  il  m'apprenait  qu'il  n'a  pas  éprouvé 
de  rechute,  el  qu'à  présent  il  est  tout  à  fait  rétabli,  et  as.sez  fort  pour  travailler 
dans  un  moulin  à  farine. 

Observation  III.— M.  G.  âgé  de  21  ans,  me  con.sulta  le  11  avril  1902.  Il 
avait  été  de  santé  chancelante  depuis  cinq  mois;  température  100,  pouls  90. 
L'examen  médical  indiquait  des  dépots  tuberculeux  au  sommet  du  poumon  gau- 
che, et  des  bacilles  de  Koch  apparaissaient  dans  ses  crachats. 

Le  traitement  par  l'ozone  commença  le  20  avril  1902,  et  deux  mois  après  il 
ne  restait  plus  de  traces  de  maladie  active  dans  ses  poumons.  Il  y  a  mainte- 
nant trois  ans  et  quatre  mois  que  le  traitement  par  l'ozone  a  été  discontinué. 
La  maladie  n'a  pas  reparu;  le  patient  a  repris  ses  travaux  ordinaires,  et  sa  santé 
est  aujourd'hui  parfaite. 

Observation  IV'.—  M,  Q.  âgé  de  50  ans.  me  consulta  le  25  juin  1902  pour 
un  cas  d'hémoptysie.  A  l'examen  physique  on  trouva  de  la  matité,  de  la  bron- 
chophonie.  '!•  l'expiration  prolongée  avec  des  râles  hnmides  au  sommet  du 
poumon  droii  ;  ponls  95,  température  100.  Un  examen  des  crachats  révélait  la 
présence  des  bacilles  de  Koch. 
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Il  commença  le  traitement  par  l'ozone  le  27  juin  1902.  Deux  mois  après, 
toute  apparence  de  maladie  aux  poumons  avait  disparu.  Il  y  a  maintenant 
trois  ans  et  deux  mois  qu'il  a  cessé  son  traitement.  Il  jouit  d'une  bonne  santé, 
sa  maladie  n'a  pas  reparu,  et  aujourd'hui,  il  a  repris  son  emploi  comme  con- 
ducteur de  tramways. 

Observation  V.— Mlle  B.,  âgée  de  10  ans,  vue  le  17  janvier  lOa").  Depuis 
trois  mois  cette  malade  était  traitée  pour  une  fièvre  typhoïde.  Elle  pré- 
sentait de  la  toux  avec  une  légère  expectoration  et  le  bacille  île  Koch  était  pré- 
sent. Température  101,  pouls  120.  A  l'examen  physique,  on  pouvait  consta- 
ter un  peu  de  matité  et  quelques  râles  humides  au  sommet  gauche,  puis  l'abdo- 
men était  un  peu  gonflé  et  sensible  à  la  pres.sion. 

Le  traitement  avec  l'ozone  fut  commencé  le  22  janvier  1903.  La  présence 
de  liquide  dans  la  cavité  abdominale  était  évidente.  Je  pratiquai  la  laparato- 
mie  le  10  février  et  je  trouvai  le  péritoine  farci  de  tubercules.  La  cavité  péri- 
tonéale  fut  lavée  avec  une  solution  décinonnale  chaude  de  chlorure  de  .sodium. 
La  patiente  s'améliora  très  promptement,  le  B  avril  190.3  on  ne  pouvait  consta- 
ter la  présence  d'aucun  processus  tul)erculeux  et  elle  retourna  chez  elle,  à 
Woodstock.  Il  n'y  eut  depuis  aucune  rechute,  et  Mlle  B.  est  maintenant  en 
parfaite  santé. 

Observation  V'L—  Mlle  S.,  âgée  de  22  ans,  sténographe,  vue  le  20  sep- 
tembre 1903.  L'année  précédente  on  lui  avait  enlevé  deux  ganglions  hypertro- 
phiés au  côté  droit  du  cou.  Depuis  six  mois,  elle  était  sous  traitement  pour  la 
tuberculose  pulmonaire.  Ses  crachats  contenaient  du  bacille  de  Koch.  Tem- 
pérature 101,  pouls  98.  L'examen  physique  montrait  que  la  partie  supérieure 
du  poumon  droit  éUit  tuberculisée.  Il  y  avait  de  la  matité.  des  râles  secs  et 
humides,  de  l'expectoration  prolongée  et  de  la  bronchophonie  dans  tout  le  lobe 
supérieur. 

l^  traitement  à  l'ozone  fut  commencé  le  25  septembre  1903.  Pendant  deux 
semaines,  la  température  se  tint  entre  99  et  101,  et  le  pouls  entre  90  et  100. 
Après  cette  époque,  la  température  et  le  pouls  tomWrcut  graduellement  pour 
atteindre  la  normale  le  10  novembre  1903.  A  cette  dernière  date,  tous  les  signes 
physiques  de  maladie  de  poumons  avaient  disparu  et  les  crachats  ne  contenaient 
plus  de  bacilles.  Il  y  a  maintenant  deux  ans  que  le  traitement  a  été  disconti- 
nué, et  Mlle  S.  n'a  éprouvé  aucun  retour  de  la  maladie,  elle  a  repris  son  occu- 
pation de  sténographe  et  elle  est  maintenant  eu  parfaite  santé. 

Observation  VIL—  Mme  R.,  âgée  de  3ô  ans,  vue  le  10  avril  19(M. 
Depuis  un  an,  elle  était  traitée  pour  la  tuberculose  pulmonaire.  Kn  février 
1903,  elle  eut  une  grave  hémoptysie  après  laquelle  on  trouva  du  bacille  de  Koch 
dans  ses  crachats. 

Elle  toussait  beaucoup,  avait  une  expectoration  abondante,  était  très  faible 
et  amaigrie.  Température  101,  pouls  120.  L'examen  des  crachats  montrait 
des  bacilles  en  abondance.  L'examen  physique  dénotait  lic  la  tuberculisation 
avancée  des  deux  sommets. 

I.,e  irnitement  avec  l'ozone  fut  commencé  le  15  avril  li«U.  Pendant  six 
semaines,  la  température  varia  de  97  à  102,  et  le  pouls  de  1 1.5  à  120  ;  la  toux  et 
l'expectoration  augmentèrent.  L'amélioration  commença  alors  et  continua 
graduellement  jusqu'au  20  août,  époque  à  laquelle  tous  les  signes  de  maladie 
active  avaient  disparu.  L'examen  de  trois  écUaiiliUoiis  ik-  crachats  fut  néga- 
tive par  rapport  aux  bacilles.     Le  1er  septembre  1904,  elle  retourna  chez  elle  à 
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Terreneuve.     Dix  mois  plus  tard,  elle  m'envoya  un  rapport  disant  que  sa  mala- 
die n'avait  pas  reparu,  et  qu'elle  jouissait  d'une  bonne  santé. 

Observation  VIII.— Mlle  H.,  âgée  de  13  ans,  vue  le    14  septembre  liHM. 
^   Pouls  100,  température  102.     L'examen  physique  montrait  une  tuberculi.sation 
avancée  de  la  partie  inférieure  du  poumon  gauche.     Le  bacille  de   Koch  était 
présent  dans  les  crachats. 

Elle  commença  le  traitement  avec  l'ozone  le  10  septembre  1904.  Après 
trois  mois  de  traitement,  toutes  traces  de  maladie  en  activité  avaient  dispai  u 
des  poumons.  Il  y  a  maintenant  dix  mois  que  le  traitement  à  l'ozone  a  été 
discontinué,  et  il  n'y  a  eu  aucun  retour  de  la  maladie.  Mlle  H.  est  maintenant 
en  bonne  santé  et  travaille  comme  commis  dans  un  magasin. 

Observation  IX.— m.  Lt-J.,  âgé  de  23  ans,  vu  le  31  octobre  1904.  Il 
venait  du  "  National  Sanatorium  ",  où  il  avait  passé  cinq  mois.  L'histoire  du 
patient  indiquait  des  lésions  très  avancées,  et  de  fait,  il  était  facile  de  constater 
à  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche  une  infiltration  tuberculeuse  considé- 
rable.   Température  101,  pouls  120. 

Le  traitement  par  l'ozone  fut  commencé  le  23  novembre  1904  à  sa  demeure 
d'Uxbridge,  mais  vu  l'absence  d'un  courant  électrique  suffisant  pendant  le 
jour,  le  patient  ne  suivit  son  traitement  que  durant  la  soirée,  et  passait  la 
nuit  en  séjournant  dans  sa  chambre  fermée  et  remplie  d'ozone.  Après  qu.itre 
mois,  tous  les  signes  physiques  de  maladie  des  poumons  avaient  disparu.  Il  y 
a  maintenant  sept  mois  que  tout  traitement  à  l'ozone  a  été  discontinué.  Non 
seulement  la  maladie  n'a  pas  reparu,  mais  le  patient  a  rapidement  gagné 
des  forces  et  de  l'embonpoint  et,  il  jouit  à  présent  d'une  santé  parfaite. 

Observation  X.—  M.  T.,  âgé  de  32  ans,  vint  me  consulter  le  15  mai  19(X5. 
11  avait  été  traité  au  "  National  Sanatorium  "  pour  nne  affection  tuberculeu.se 
«lu  larynx  et  des  poumons,  mais  sans  succès.  Son  cas  était  avancé.  Il  avait 
perdu  la  voix  et  ne  pouvait  avaler  les  liquides  qu'en  très  petite  quantité.  A 
l'cxaiiiLii,  on  constatait  des  ulcérations  tul)erculeu.ses  sur  les  cordes  vocales  et 
les  deux  jmunions  étaient  affectés. 

Le  traitement  avec  l'ozone  fut  commencé  le  20  mai  1905.  L'ulcération  du 
larynx  .se  cicatrisa,  et  il  peut  maintenant  avaler  facilement  les  liquides.  Il  a,  en 
outre,  gagné  en  force  et  en  vigueur.  Une  amélioration  considérable  se  mani- 
festa aussi  du  côté  des  poumons.     Le  patient  est  encore  sous  traitement. 

En  mai  190»»,  revu  le  malade,  qui  .se  déclarç  parfaitement  bien  et  peut  va- 
quer à  .ses  .affaires.  Il  n'a  jamais,  dit-il,  été  mieux  portant,  et  de  fait  sa  mine 
est  superbe. 

OB.SERVAVION  XL— Mllen.,  âgéedeie  ans.  vue  le  18  juin  lOftï.  Stm 
médecin  avait  diagnostiqué  de  la  tuberculose  siégeant  au  sommet  du  poumon 
gauche,  et  à  denx  reprises,  il  avait  trouvé  des  bacilles  de  Koch  dans  les  cra- 
chats. Trois  ans  auparavant,  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  pulmonaire  et  une 
seconde  hémorrhagie  jjIus  légère  deux  jours  auparavant.  Pouls  1  OH,  température 
102  2-5. 

L'examen  physique  montrait  que  la  partie  supérieure  du  poumon  gauche 
était  tuberculisée.  11  y  avait  de  la  matité,  des  râles  humides  et  crépitants,  de 
l'expiration  prolongée  et  de  la  bronchophonie.  On  constatait  aussi  du  souffle 
et  des  râles  humides  à  la  ba.se  du  même  poumon.  Les  crachats  contenaient 
encore  des  bacilles  de  rwoch. 
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Le  traitement  par  l'ozone  fut  conniiencé  le  21  juin;  mais  vu  sa  température 
élevée,  on  conseilla  à  la  malade  de  prendre  un  repos  complet  au  lit.  L'amé- 
lioration se  fit  sentir  graduellement,  et  le  10  juillet,  le  pouls  était  tombé  à  80  et 
la  température  à  99.  On  examina  les  crachats  le  22  avril  et  aussi  le  6  septem- 
bre et  les  l>aciUes  de  Koch  avaient  disparu. 

La  patiente  s'améliora  rapidement,  et  après  deux  mois  et  huit  jours  de 
traitement,  on  ne  constatait  la  présence  d'aucun  processus  tulierculeux.  Le 
1er  septembre,  elle  partit  pour  la  l)aie  Géorgienne.  A  son  retour,  le  24  octobre, 
elle  avait  engraissé  et  se  sentait  bien  et  forte. 

En  mai  190«,  elle  continue  à  jouir  d'une  parfaite  santé. 

Obskrv.xtion  XII.— Mlle  B.,  me  con.sulta  le  21  juin  190.5.  Deux  ans  au- 
■  paravant  elle  avait  eu  une  inflammation  du  poumon  droit,  suivie  d'une  fièvre 
typhoïde  qui  avait  duré  deux  mois.  Depuis  ce  temps,  sa  santé  antérieure 
n'était  pas  revenue.  A  l'auscultatiui..  je  trouvai  une  respiration  faible  dans  le 
poumon  droit  avec  de  l'exagération  <les  vibrations.  On  constatait  aussi  de  la 
matité.  Température  103  1-5,  pouls  110.  Comme  il  y  avait  absence  de  toux  et 
d'expectoration,  il  me  fut  impossible  de  faire  un  examen  des  crachats. 

Le  traitement  par  l'o/.one  fut  commencé  le  21  juin  et  continué  pendant  qua- 
tre mois.  Le  pouls  et  la  température  tombèrent  rapidement  à  la  normale,  et,  à 
pré.sent  la  patiente  se  porte  apparemment  bien. 

En  mai  I90H,  elle  continue  à  jouir  d'une  parfaite  santé. 

OB.SKRVATION  XIII.— Mme  B.,  âgée  de  41  ans  me  consulta  le  2  juillet 
lOO.").  Elle  me  raconta  que  deux  médecins  avaient  constaté  chez  elle  de  la  tu- 
berculose pulmonaire.  En  juin  1904,  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  provenant 
des  poumons.  En  janvier  190.5,  elle  expectora,  cracha  encore  du  sang,  puis  une 
troisième  hémorrha^'  eut  lieu  en  mars.  Elle  avait  perdu  six  livres  depuis  cet- 
te dernière  maladie.  .\  l'examen  physique  on  constatait  une  tiiberculisation 
du  lolie  supérieur  du  poumon  droit. 

Le  traitement  par  l'ozone  fut  commencé  le  4  juillet  et  continué  jusqu'au  20 
septembre  ;  à  cette  époque  toute  trace  de  maladie  active  dans  les  poumons  avait 
disparu  et  la  patiente  pouvait  retourner  chez  elle  à  Stouffville. 

Mai  190H,  la  santé  n'a  pas  failli  depuis. 

OB.SKRVATION  XIV.—  M.  S.  vint  me  consulter  le  13  mai  1905.  Sa  mère  é- 
tait  morte  de  tul)erculo.se.  Elle  avait  été  sous  traitement  au  National  Sanatorium 
pour  une  tul)erculose  pulmonaire,  et  tout  indiquait  que  son  cas  était  avancé. 
A  l'auscultation  on  con.statait  tous  les  signes  d'une  tulwrculisation  considéra- 
ble des  deux  jjoumons  avec  trois  petites  cavernes. 

Je  commençai  le  traitement  par  l'ozone  le  1.5  mai,  et  le  patient  s'améliora 
jusqu'au  21  septembre,  alors  que  toute  apparence  de  maladie  sérieuse  des  pou- 
mons ayant  disparu,  on  discontinua  le  traitement. 

Mai  190H,  il  continue  a  être  en  parfaite  santé. 


Traitement  de  la  Coqueluche  et  de  TAnémie 

par  rozone 


L'OZONE  DANS  LA  COQUELUCHE 

Il  est  rucoiimi  (Icpuis  longtemps,  par  les  sommités  médicales, 
que  les  inlialati,<ii<  d' o-.om  sont  le  remède  le  plus  efficace  i)our  la 
guérison  rai^iil^  i.t  certaine  de  la  coqutlitilu-. 

Le  d(x?teur  Hellet,  de  Clicliy,  qui  a  commencé  à  s'occuper  du 
traitement  (/(■  A?  r('(///(///(7/r/'rt;- /'(j:(W<' en  IS'.tO  :  le  docteur  Derecq, 
de  Paris  ;  le  professeur  Doumer,  de  Lille  ;  le  docteur  Caillé,  pro- 
fesseur à  l'ICcole  de  médecine  à  Xew-York  ;  le  docteur  Delherm, 
ex-interne  de  rHô])ital  des  Knfants  Malades  à  Paris;  le  docteur 
Thiellé,  de  Rouen  ;  et  Rordier,  de  Lyon,  (\\\\  (mt  approfondi  cette 
question,  sont  unanimes  à  reconnaître  l'effet  efficace  et  bienfaisant 
de  l'ozone  dans  la   coqueluche. 

Récennncnt,  le  docteur  Lahhé,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
chef  de  service  à  l'hôpital  de  la  Charité,  de  Paris,  qui  a  étudié  spé- 
cialement cette  <|uesti(>n,  a  ccmimuniqué  un  rapport  dans  la  Méde- 
cine infantile  (vol.  IIL  Xo.  (•))  sur  le  traitement  de  la  coqueluche 
par  l'ozone.     Voici  le  résultat  de  ces  oh.servations  : 

Notre  expérience  i)er,sonnelle  rejwse  sur  une  centaine  de  cas 
de  co(iueluche  que  ncms  avons  observés  dei)uis  10  ans.  Chez  tous 
ces  malades,  et  surtout  chez  ceux  traités  dès  le  début  de  la  mala- 
die bien  confirmée,  nous  v<o\\<,  i.ihWww  \\^\^i  awilioration  prompte  et 
rapide,  d'abord;  puis  ensuite,  \\\\<:  iiiiérifon  lomplt'te  Aaws  \\\\  délai 
bien  inférieur  à  la  durée  moyenne  d'une  co(|Ueluche  légère.  Ce 
résultat  a  toujours  été  constant.  Aus.si  ne  craignon.s-nous  pas 
de   dire  que  l'iKoiie  est  le  remède  par  excellence  de  la  coqueluche." 

Mf)i)i':  d'kmpi.oi. 

La  techni(iue  qui  nous  a  semblé  la  meilleure  est  celle-ci  :  Deux, 
trois  et  même  ([uatre  inhalations  par  jour,  chacune  de  10  à  1-")  mi- 
nutes de  <lurée,  le  nombre  des  inhalations  devant  aller  en  augmen- 
tant, suivant  la  gravité  de  l'affection  et  la  violence  des  (luintes  de 
toux . 

Au  début  du  traitement,  il  sera  préférable,  en  rai  .son  même  delà 
grande  irritabilité  de  la  gorge  chez  les  coiiuelucheux,  et  de  la  facilité 
avec  laquelle  la  moindre  excitation  locale  peut  provoquer  une  quinte, 
de  prendre  certaines  précautions.  Ain.si,  pour  connnencer,  on  pla- 
cera l'enfant  malade  à  une  certaine  di.stance  de  l'emlwuchure  du 
.,cnérat.'nr  et,  \'u\\  rai)pnKhera  ]>rogressivement  celui-ci  au  fur  et  à 
mesure  iju'il  s'I'.abituera  à  la  sensation  j-roviKinée  par  l'ozone. 

V.w  général,  ks  enfants  supjiortent  iiarfaitement  ce  traitement. 

Nous  donnons  lis  conrbfs  dt--  qnintcs  de  toux  dans  la  coque- 
luche, scrupuleusement  recueillies  par  les  docteurs  LabW  et  Oudin 
et  par  le  docteur  Derecq. 
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OBSKRVATfON  I.  —  Mlle  f Il  ans  ( Dr  Dkrkcq). 
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Crapliique  iiidiqnatil  Vautiiiuntaiion  des  qiiinlcs  de  coqueluche  et  leur  diminution  dis 
r  application  du  traitcuieut  par  Vozone. 


Observation  II.  —  M.  I'..  ">  ans  (Dr  Labbk  et  Dr  Oudin). 
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(îrapliique  indiquant  la  rapide  diminution  des  luintes  de  coqueluche 
clic:  un  en/'ant  en  cours  de  triiiCiuent  par  l'ozone. 
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(irapfiiqiic  indiquant  la  rapide  diminution  des  quintes  de  coqueluche  chez  te  jeune 
malade  en  cours  de  traitewent  par  l'osone. 

Ainsi  l'on  peut  facilement  s'en  rendre  compte  sur  ces  gra- 
phiques, les  quintes  ont  été  rapidement  modifiées,  comme  fréquence, 
intensité  et  durée,  et  l'ozone  a  produit  d  une  façon  manifeste  et  évi- 
dent»: une  prompte  amélioration  chez  tous  les  petits  malades. 

Les  enfants  atteints  de  coqueluche  sont  vite  débarrassés  de 
l'angoisse  respiratoire  et  des  vomissements  lorsqu'on  les  traite  par 
r ozone.  Ils  recouvrent  rapidement  leur  eaieté  et  leur  bonne  mine 
antérieures,  et  évitent  des  complications  broncho-pulmonaires,  si 
justeni'jiit  redoutées  dans  cette  maladie. 

Les  documents  de  .sources  diverses  que  nous  avons  donnés, 
prouvent  que  ce  traitement  simple  est  d'une  efficacité  indiscutable- 
ment supérieure  aux  nombreuses  médications  préconisées  dans 
..ctte  affection. 


4, 
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L'OZONE  DANS  L'ANEMIE 

L'or.one  a  une  action  bienfaisante  même  chtx  les  malades  pla- 
cés dans  des  conditions  d'hygiène  déplorables.  Des  observations 
faites  par  le  docteur  Oudin,  à  la  prison  St-Lazare,  de  Paris,  sur  oO 
malade!,  durant  six  semaines,  ont  donné  des  résultats  absolument 
démonstratifs  et  concUiants. 

Augmeyitation  du  poids  des  malades. 

4  malades  ont  gagné   de        une  demie-livre  à  deux  livres. 
13         "  "  '  deux  livres  à  quatre  livres. 

5  "  "  "         six  livres  à  dix-sept  livres. 
S         "         .sont  restés  .stationnaires. 

Ce  qui  fait,  sur  .'ÎO  malades  mal  nourris  et  presque  privés  d'air 
et  de  lumière,  une  moyenne  de  deux  livres  et  demie  par  malade. 


LA  CURE  D'AIR  CHEZ  SOI 


Comment  il  est  possible  d'obtenir,  à  peu  ^e  frais,  dans 

les  chambres,  dans  les  bureaux,  etc.,  de  l'axr 

ozone  et  stérile,  c'est-à-dire  l'air  pur 

des  hautes  altitudes. 

Les  expériences  de  Miquel  et  Frtudenreich  ont  démontré  que 
les  rues  des  grandes  villes  renferment,  par  mètre  cube,  de  ;},()00  à 
10  001)  bactéries,  et  que  l'air  de  nos  maisons  est  encore  plus  vicié  ;  il 
contient,  pa  -  mètre  cube,  de  20,i>.)0  à  80,0(X)  germes. 

Dans  les  appartements  mal  ventilés,  où  séjournent  plusieurs 
personnes,  dans  Vm  bureaux  peu  éclairés,  surtout  ceux  qui  sont 
situés  au  sous  soi,  on  a  trouvé  jusqu'à  50,000  bactéries  par  mètre 
cube  d'air. 

MM.  Strauss  et  Dubreuil  ont  prouvé  par  leurs  expériences 
qu'un  homme  vivant  dans  une  atmosphère  semblable  respire  de  400 
à  000  microbes  à  chaque  inspiration. 

Il  est  donc  indispensable  de  nous  créer  une  ambiance  atmos- 
pnérique  exempte  de  germes  et  de  bactéries. 

L' ozotic  est  le  seul  gaz  qui  puisse  être  employé  pratiquement  pour 
arriver  à  ce  résultat. 

L'ozone  stérilise  l'air  sans  y  apporter  aucvn  élément  nuisible  à 
la  santé,  et  il  en  augmente  la  teneur  en  oxygène. 

L' osonisation  de  Pair  présente  donc  un  grand  intérêt  en  ce  qui 
concerne  la  stérilisation  de  l'air  des  chambres  di.'  malade.^,  surtout 
dans  les  cas  de  maladie  contagieuse,  et  la  désinftction  des  apparte- 
ments, des  salles  où  les  personnes  sont  nombreu.<es,  tels  que  :  col- 
lèges, écoles,  ateliers,  usines. 

Voici  comment  le  docteur  Labbé,  chef  du  service  d'électrothé- 
rapie  à  l'Hôpital  de  la  Charité,  de  Paris,  arrive  à  la  stérilisation  An 
l'air.  Nous  extrayon.s  d'une  très  intéressante  brochure  qu'il  i' 
publiée,  les  passages  suivants,  avec  les  gravures,  qui  ont  trait  à  ses 
longues  et  nombreuses  expériences. 


> 


'  '  On  ne  peut  pas  envoyer  tous  les  malades  dans  les  hautes 
altitudes,  on  ne  peut  pas  davantage  y  installer  des  salies  d'opéra- 
tions ;  mais  on  peut,  et  cela  est  facile,  créer,   dans  les  hôpitaux  et 
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dans  les  chambres  de  malades,  des  atmosphères  artificielles  d'air  pur 
et  aseptisé  par  l'o/one.  Pour  cela,  il  suffit  d'avoir  uu  puissaut 
générateur  d'ozone  nui  crée  rapidement  uu  milieu  asepti.|ue  privé 
de  bactéries.  La  proportion  nécessaire  est  d'environ  dix  milli- 
grammes par  mètre  cube. 

Dans  une  pièce  de  70  m.  c,  j'ai  placé  à  Im,  Id  de  hauteur  une 
première  série  de  boîtes  de  Pétri  (  à  la  gélosine  )  (lui  ont  été  main- 
tenues ouverte^  pendant  10  minutes.  Après  avoir  refermé  ces  boîtes. 


Hlagues  de  culture  à  la  K«lo»i>«: 


5(?//f  de  Pe-fri      ia  la  ùéfosine) 

iiif(1Bi>"*ninii 


Avivil  czcniiation  de  l'air  •' 
( 'ohiiics  miavhiinius. 


.  Ifiirs  /l'xîn  t>:tiiiisnti(>ii  df  l'u'i'  ■'  /■''■* 
loloiiiis  mitrohùiiiKS  d,:HHiiiiil  niirs. 


j'ai  fait  fonctionner  tnon  appareil  à  ozone  pétulant  4..  nunutes, 
puis  j'ai  placé  de  n.mveiu  sur  le  mêin.-  support,  une  SL-conde  série 
de  boîtes  de  Pétri  à  la  gclosiue,  i[n\  ont  été  c-ikuu-nt  maintenues 
ouvertes  durant  le  même  temps. 

Toutes  ces  boîtes  ont  été  mises  à  l'étuve  au  même  moment  et 
pendant  la  même  durée  ;  au  bout  de  '24  et  4S  lu-ures,  on  constatait 
des  modifications  notables  que  les  figures  suivantes  caractérisent 
mieux  cpie  toute  description.  (M,  peut  facilement  se  rendre  Compte 
des' étapes  successives  enregistrées  ici. 

Dans  les  premières  tentatives  on  voit  nue  les  milieux  de  cul- 
ture non  soumis  à  l'ozone,  ont  perdu  leur  homogénéité  et  leur 
transparence,  et  sont  en  même  temps  farcis  de  colonies  ;  dans  le.s 
exn<Viences  consécutives  ,  le  milieu  de  culture  a  conserve  une  partie 
de     ,n  homogénéité  et  de  sa  transparence  tout  en  restant  crible   de 


-  \r,  — 


A 


>  colonies.     Oe  premier  résultat  .lémoi.tre  «léjà  .iiic  k  milieu  ambiant 

est  resté  purifié  île  nombreux  saprophytes  .lu  «lélmt.  cl  cela   a  iK-r- 
^  sisté  jusqu'à  la  fin  .les  expériences  (•-'   mois).     Si.   maintenant,   on 

observe  les  boites  et  milieux  .le  culture  simmis  à  lo/.oue.  ou  c.ms- 
tate.|u'ils<mttous.  .lès  les  premières  expériences,  conserve  leur 
h.,m..Kénéité  et  leur  transparence  ;  les  cloiu,  s  y  sont  <le  plus  en 
plus  rares,  elles  sont  en  .rntre  petites  et  misérables  ;  et  cela,  dans 
tontes  les  lK)îtes  soumises  h  l'ozone. 

Le  résultat  est  .léjii  très  satisfaisant  et  dmie  utilité  inc.mtes- 
table  ;  on  sait  en  effet  .(Uel  r.Me  coiisi.lérable  jolie  la  dilution  des 
Lrermes  II  est.  en  effet,  bien  établi  .pte  nous  n'avons  .pie  peu  à 
craindre  des  bactéries  isolées,  et  .pi'il  e.l  indispeiis.able  pour  obtenir 
saremeiit  l'infecti..u.  d'avoir  une  c.mcentrati.,n  assez.  n.Hable  de 
bactéries. 


Plaques  de  culture  à  la  gëlosine 
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OZ  ON£L 


Avant  ozonhalum  ,U  r,Ur  :  .  Ip'c-^  ozonisai  ion  dr  !\nr  :  /..s 

\owhn„s,s  colonies  ninvhi.nnrs.     nowln.uscs  ,ohmi,s  muroh.anus  ont 

prisi/m  iOinpIctiiHcnt  disparn. 

NOTX  :  .//"nV  o-.onisatiou  de  faiià  satnralio,,  .■   /.,s,;ro»p.s  d,  colonies  min^- 
hii-nnis  dis/xiniisstnl  rnlièn  nient. 


La  diluti.m  c.nsidérable  .[ue  j'ai   obtenue  dans  mes  premie 
^ais  ne  pouvait  (lu'encouraKer  mes  recherches  de  façon  à  réahs 


essais  ne  pou 

une  stérilisation  complète 


rs 
ser 


P.mrsuivaut  .loiic  mes  tentatives,    j'arrivai    après  des   séances 

■     •        ■     '        lilieux  de  culture  ab- 


plus  prolongées  d'o/..)nisatiou,  à  .)btenir  des  milieux  de  culture 
solument  stériles.     Ces  expériences,    renouvelées  à  différentes 


re- 


ir, 


prises,  ont  toujours  doiiiié  U-s  nicnics  résultats  :  et  ivla,  malgré  ks 
conditions  {K-u  favorahks  du  milieu  où  jt-xiiériniunlais  ;  c'était 
dans  mon  cabinet  «le  consultation,  où,  tapis,  rideaux,  tentures,  etc., 
constituaient  un  milieu  peu  i)ropice  h  l'asepsie.  Je  ne  doute  pas 
que,  dans  nos  salles  d'opérations  actuelles,  on  obtiendrait  plus  rapi- 
dement et  plus  facilement  une  ambiance  parfaitement  stérile. 

Dans  cette  deuxième  série  d'expériences,  lenénérateiir  d'«)/one 
n'a  pas  cessé  de  fonctionner  pendant  tcmte  la  durée  de  l'iniverture 
des  lH>îtes  de  Pétri  :  l'air  de  la  pièce  était  donc  constamment  saturé 
«l'ozone.,  et  cela,  sans  aucun  préjudice  pour  l'expérimentateur  :  ceci 
dit,  ptmr  répondre  à  cette  fausse  notion  encore  relatée  dans  les 
«.lassi«pies,  «pii  veut  (|Ue  l'ozone  soit  des  plus  dan>{ereux  à  resj)irer. 

Ces  résultats  me  paraissent  concluants  et  tout  h  fait  «léinons- 
tratifs. 

Si  j'ajoute  «pu.  l'outillajîe  nécessaire  j)onr  réaliser  cette  asepsie 
du  milieu  ambiant  e.st  des  plus  simples,  d" une  manipulation  facile  et 
d'une  «lépeiise  électritpie  insijjnifiante,  on  conviendra  aisément  «pie 
cette  méthotle  de  stérilisation  de  l'air,  mérite  un  contnMe  et  une 
généralisation  que  je  .serais  heureux  d'avoir  provoqués." 

Nous  terminerons  par  les  (■onsidcrati«)ns  .suivantes  du  même 
auteur. 

"  L'«Jzo'ie,  par  son  pouvoir  antiseptique  j)uissaut,  présente  des 
indications  multiples. 

Maintenant  qu'il  est  scientifî«iuement  démontré  «pie  la  plupart 
des  maladies  infectieuses  trouvent  leur  porte   d'entrée  par  le  tnln- 
digestif,  il  est  de  la  plus  haute  importance  «pie  l'eau,  véhicule  habi 
tuel  de  ces  maladies,   subisse    une   stni/i.uitioii  complète    facilement 
obtenue  par  les  appareils  générateurs  d'ozone. 

L'air  qui,  lui  aus.si,  est  .souvent  !  .igent  transniissible  des  < -m- 
tages  infectieux,  peut  également  et  facilement  être  stérilisé,  ei  la 
au  plus  grand  profit  des  personnes  obligées  de  vivre  da.is  des  atm«)s- 
phères  confinées  et  contaminées,  comme  cela  s'observe  dnns  les 
hôpitaux,  ateliers,  usines,  magasins,  salles  de  spectacles,  lycées,  etc. 

Knfin  l'ozone,  par  .son  .u  tion  thérapeutique,  par  son  jx)uv«)ir 
considérable  sur  la  régénér.  on  des  globules  du  .sang,  par  son  action 
remarquable  sur  l'activité  de  réduction,  trouve  une  iiulication  de 
premier  ordre  dans  toutes  les  maladies  dues  à  un  ralentissement  de 
nuïntion,  v'.iljète,  goutte,  arthritisme,  anémie,  chlorose,  neura.s- 
thc  le,  etc. 
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OZONEUR 


APPAREIL  MÉDICAL     • 
Prix  de  vente     -     -     -     -     $76.00 


Prix  de  location  :  $10.(K)  pour  le  premier  mois  ; 
$8.00  pour  le  deuxième  mois  ;  puis  $5.00  pour  les 
mois  suivants.  Pour  douze  mois  consécutifs,  $50.00. 

Nota. — La  location  n'est  consentie  que  pour  une 
période  minima  de  31  jours,  et  elle  est  payable 
d'avance. 

La  dépense  électrique  est  très  minime,  variant 
de  ^  à  i^  de  cent  par  heure. 

Pour  autres  informations  concernant  l'ozoneur 
et  son  fonctionnement,  on  est  prié  de  s'adresser 
au  bureau  de  la  COMPAGNIE  D'OZONE  DU 
CANADA,  21 ,  AVENUE  Laviolette,  Trois-Rivières, 
P.Q. 
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iPrix  3pe3»l  pour  JO  ,cvi 
^  $60.00  «^ 


OZONEUR 

Breveté  en  1906,  pour  100  à  116  volts. 


Appareil  ncouvirt  .k  son  ricipii-nl  comiiitrati-ur.  muni  d'une 
einlM>ui-liur<-  pour  i.KS  iniiai.atkins  d'dzonk. 
unpt.nt  doit  l'tn  soi(l,:i  d'riiiiivii  iiu  ii,utip,<iur.  m'iint  de prutiqmi- Ifs 
iiihaUitioin.  Opnidniit,  si  lis  iiiliiiLilioii\ pialitjui'rs  de  celte  waiiièir,  sont 
,\insi-  di  /'iitifiiic  pttiir  /,  luii/iidi  .011  lulcvcni  ioinplèlcm,Ht  le  rhipiiiit,  <i 
-Il  fviisiilleni  an  potiml  de  respiier  l'o-joiie  i)  nue  eei laine  distance  Ue 
l'appjn  /'  découvert. 


\pp:iuil  tu  iKtivitl'   pour  PoZOMSATION    I>K    I.'AIK    cl  sa  STKKII.IS  \T|oN. 

Dans  ic^  las.  coiuuu-  on  le  voit,  on  enlèie  (onif'liienient  le  léeipunt. 


vil 


Ci  I 


NoTv  :  Tue  pri^p  «le  <<iiir.<iit  anilo^uo  à  relie  d'iiiu-  :-iniple  lampe  à  imaniles- 
.  ,-n(e  suffit  pour  tnettre  !'n/.>nciir  ru  activité. 
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